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CUENTA DE COBRO 

 

 

CUENTA DE COBRO No 02 

CONTRATO 194 DE 2024 

HOSPITAL EMIRO QUINTERO CAÑIZARES 

NIT. 890.501.0438-1 

 

 

DEBE A: 

YAIR FERNANDO CONTRERAS ROPERO 

C.C. 1.091.659.704 

 

 

LA SUMA DE: 

 

OCHO MILLONES DE PESOS ($8.000.000) 

 

POR CONCEPTO DE: 

 

PRESTACIÓN DE SERVICIO COMO ENFERMERA(O) PROFESIONAL PARA LA EJECUCIÓN DE LA ESTRATEGIA 

DE ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD A FAMILIAS ASENTADAS EN LOS MICRO TERRITORIOS PRIORIZADOS 

EN EL MUNICIPIO DE OCAÑA (OTARE, EL PALMAR, QUEBRADA LA ESPERANZA, LAS CHIRCAS, AGUAS 

CLARAS, PUEBLO NUEVO Y COMUNA 6) PARA DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 1895 DE 2023 EN LA 

E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CAÑIZARES. 

 

Periodo comprendido de pago del 01 de junio al 30 junio del 2024. 

 

 

Cordialmente,  

 

 

 

 
YAIR FERNANDO CONTRERAS ROPERO 

C.C. 1.091.659.704  EXPEDIDA EN OCAÑA  

Teléfono: 3007219096 

Número de Cuenta de ahorros Bancolombia 709-835698-52 
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INFORME DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES 
 
Para efectos del presente formato de informe de ejecución, en adelante la E.S.E. HOSPITAL EMIRO QUINTERO CAÑIZARES 

se denominará EL HOSPITAL y, la otra parte, EL CONTRATISTA. 
 

1. OTROSÍ/SUSPENSIÓN 

ADICION SI    NO   VALOR $ 

PRORROGA SI    NO  PERIODO ADICIÓN  

MODIFICACIÓN FECHA DD/MM/AAAA ASUNTO  

SUSPENSIÓN SI  NO  CAUSA  

FECHA INICIO DD/MM/AAAA FECHA FIN DD/MM/AAAA 

 

2. INFORMACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 

NOMBRE DEL SUPERVISOR  MARIA PAULA CORONEL 

CARGO  SUPERVISOR PROFESIONAL UNIVERSITARIA SIAU 

NOMBRE SUPERVISOR DE APOYO NAZLY SEPULVEDA CONTRERAS 

CARGO/CONTRATISTA MEDICO AUDITOR 

NOMBRE SUPERVISOR DE APOYO ERIKA PRATO 

CARGO/CONTRATISTA PROFESIONAL APOYO EQUIPOS BÁSICOS DE LA SALUD 
 

3. EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

 

DATOS DEL CONTRATO 

PERÍODO DEL INFORME 01 de junio al 30 junio de 2024 

TIPO DE CONTRATO Prestación de servicios  

NUMERO DE CONTRATO 194 de 2024 

NOMBRE CONTRATISTA YAIR FERNANDO CONTRERAS ROPERO 

DOCUMENTO CONTRATISTA 1.091.659.704 

VALOR 24.000.000 , VENTI CUATRO  MILLONES DE PESOS  

FECHA INICIO DEL CONTRATO 02 de  MAYO  del  2024 

FECHA TERMINACIÓN DEL CONTRATO  31 de  JULIO  del  2024 

OBJETO: 

 
 
PRESTACIÓN DE SERVICIO COMO ENFERMERA(O) PROFESIONAL 
PARA LA EJECUCIÓN DE LA ESTRATEGIA DE ATENCIÓN PRIMARIA EN 
SALUD A FAMILIAS ASENTADAS EN LOS MICRO TERRITORIOS 
PRIORIZADOS EN EL MUNICIPIO DE OCAÑA (OTARE, EL PALMAR, 
QUEBRADA LA ESPERANZA, LAS CHIRCAS, AGUAS CLARAS, PUEBLO 
NUEVO Y COMUNA 6) PARA DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 
1895 DE 2023 EN LA E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CAÑIZARES. 
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1. ACTIVIDADES EJECUTADAS DURANTE EL PERIODO DEL INFORME: Se consignan las actividades ejecutadas, tal 
como se encuentran establecidas o descritas en el contracto -OBLIGACIONES ESPECÍFICAS DEL CONTRATISTA-: 

 

OBLIGACIÓN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES 

1 caracterización familiar y del entorno, de acuerdo del registro 
administrativo o instrumento que tenga la entidad territorial, 
considerando los sistemas de seguimiento nominal y otros sistemas de 
alerta de los cuales se dispone en el territorio para favorecer la gestión 
de atenciones no prestadas. 
2 de acuerdo con la caracterización; apoyara la conformación y 
fortalecimiento de redes sociales  y comunitarias  zonas de orientación 
escolar, centro de escuchas , procesos de educación para la salud 
dirigidas a los colectivos, estrategias de información en salud, procesos 
de rehabilitación basada  en la comunidad, entre otros; de acuerdo a las 
necesidades detectadas, los resultados en salud concertados y las 
prioridades establecidas en el territorio. 
3 formulación del plan integral del cuidado primario de acuerdo  con los 
resultados de la caracterización realizada, identificando intervenciones 
individuales que deben garantizarse por momento de curso de vida y 
priorizando a la población materno perinatal ; valorando riesgos 
previamente detectados; proyectando procesos de educación para la 
salud dirigidos a las personas y/o a la familia  ( u otro  sujetos colectivos 
de acuerdo al entorno abordado ); definiendo contenidos a abordar en el 
marco de la información en salud; reconociendo necesidades de gestión 
intersectorial de acuerdo a necesidades detectadas y oferta territorial; 
entre otros. 
4 identificación de del riesgo individual, familiar y comunitario de la 
población adscrita, por momento de curso de vida, sexo, genero, etnia y 
condiciones socioeconómicas y ambiente. 
5 brindar información sobre la oferta de servicios a que tiene derecho. 
6 promoción de la afiliación al sistema de seguridad social en salud 
realizando los trámites correspondientes en coordinación con la 
empresa social del estado. 
7 inducción a la demanda de servicios de los eventos relacionados con 
las prioridades en salud públicas  y aquellas que ocasionen un alto 
impacto en salud pública, identificar, notificar y gestionar la atención y el 
control de los eventos de interés en salud pública. 
8 canalización a la institución prestadora de servicios de salud primaria, 
conforme a los riesgos identificados, la mortalidad evitable y la 
discapacidad prevenible. 
 9 seguimiento al acceso efectivo a los servicios de salud en su 
respectiva red de prestación de servicios. 
10 promoción de espacios de conciliación, concertación y mediación 
entre los procesos de salud propia de los grupos étnico y los actores del 
SGSSS, cuando aplique. 
11 promoción y gestión de la articulación de los servicios en salud, 
sociales y ambientales, entre otros, de acuerdo con las necesidades de 
la población. 
12 socialización de los resultados de la caracterización familiar y del 
entorno, con las comunidades atendidas. 

1 Se realizó una caracterización detallada de 32 familias en 
la vereda la nuevo amanecer, las cuales se dividieron en 
los diferentes ciclos de vida basándonos en la norma 3280, 
5 personas en el ciclo de vida primera infancia, 2 personas 
en el ciclo de vida de infancia, 4 personas en el ciclo de vida 
de adolescencia, 8 jóvenes en el ciclo de vida juventud,22 
personas en el ciclo de vida adultez y 10 personas  en el 
ciclo de vida vejez .Se realizó una caracterización detallada 
de 31  familias en la vereda san pedro, las cuales se 
dividieron en los diferentes ciclos de vida basándonos en 
la norma 3280,3 personas en el ciclo de vida primera infancia 
, 2 personas en el ciclo de vida de infancia, , 16 jóvenes en 
el ciclo de vida juventud,19 personas en el ciclo de vida 
adultez y 2 personas  en el ciclo de vida vejez tomando en 
cuenta aspectos socioeconómicos, dinámicos familiares, 
condiciones de vivienda y entorno social, con el fin de 
favorecer la gestión de atenciones y brindar un abordaje 
integral a las necesidades de cada hogar. 
  
2- se realizó reunión con el líder de la junta de acción 
comunal y población del micro territorio veredas nuevo 
amanecer, agua de la virgen y  san pedro  con el fin de 
socializar el objetivo la estrategia atención primaria de salud, 
a su vez se solicita información para acceder al territorio que 
será intervenido por el equipo básico de salud. 
 
3- Se realiza un plan integral de cuidado primario, basado en 
los resultados de la caracterización realizada de las 63 
familias en las cuales fueron intervenidas dos veredas , 
se garantizó intervenciones individuales y personalizadas 
de acuerdo al momento del curso de vida, con especial 
atención a la población materno perinatal. El plan consideró 
la valoración de riesgos previamente detectados, la 
proyección de procesos de educación para la salud, la 
definición de contenidos en el marco de la información en 
salud, la identificación de necesidades de gestión intersectorial 
y la oferta territorial disponible. 
 
4- Se realizó la recolección de información, también se 
revisaron los perfiles familiares  elaborados en la etapa de 
caracterización de las 63 casas intervenidas, 
posteriormente se realizaron entrevistas y grupos focales 
con miembros de la comunidad para recopilar información 
sobre los riesgos percibidos y las experiencias vividas, esto 
con el fin de identifica r riesgo individual, familiar, y 
comunitario de la población. 
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13 realizar la sistematización y el reporte de información de los registro 
administrativos establecidos por el ministerio, los cuales incluyen la 
caracterización, del plan integral de cuidado primario, la canalización y 
el seguimiento a los avances del plan . 
 
 
 

5- Se entrega portafolio de servicios institucionales, haciendo 
énfasis en el programa de RPYMS y resto de rutas de 
atención integral, explicando su utilidad a lo largo de los cursos 
en vida, se explican  derechos y deberes del usuario 
 
6- Se realizó promoción de la afiliación al 
sistema de seguridad social iniciando los 
trámites correspondientes en coordinación 
con la empresa social del estado y en 
concertación con la alcaldía para los casos 
identificados, especialmente personas 
desplazadas por el conflicto armado o personas 
que vienen de otros municipios los cuales no han hecho 
traslado de EPS al municipio de Ocaña para que sean 
atendidos en la ese hospital enero quintero cañizares. 
 
7- Se realiza a través de la ficha de identificación de 

necesidades familiares portafolio de servicios 
institucionales en el MT identificando familias en riesgo 
biológico registrando en los formatos de demanda inducida, 
formatos de canalización en salud. 
8- En el momento no se captan pacientes con necesidad de 
remisiones de categoría urgente, pero si, se aplican 
remisiones por ruta o por morbilidad.  
 
9- Se realizó un seguimiento al acceso efectivo a 
los servicios de salud en su respectiva red de 
prestación de servicios, los cuales se diligencio un 
formato donde se deja evidencia de las atenciones 
que se realizan a la comunidad y seguimiento que 
por parte de los profesionales en salud deben 
llevar. 
 
10- No se realizó promoción de espacios de 
conciliación, concertación y mediación entre los 
procesos de salud propia de los grupos étnicos y 
los actores del SGSSS, pues en el periodo 
comprendido entre el 01 de junio y 30 de junio del 
2024 no se identificaron actores o situaciones en 
las que fuera necesaria esta intervención. 
 
11- Se dio articulación de los servicios de salud con 
servicios sociales y la alcaldía de Ocaña, el cual se 
realizó una reunión para concertación y revisar los 
micro territorios que le asignaron a cada equipo 
básico de salud los cuales van a ser intervenidos   
. se realizo en conjunto la ese hospital emiro 
quintero cañizares y la secretaria de desarrollo 
humano  la brigada realizada en Aguas Claras en 
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el mes de junio de 2024.se brindo atención integral 
a la comunidad la cual asistió. 
 
12- Se socializaron los resultados de la 
caracterización familiar y del entorno, con las 
comunidades atendidas. 
 
13- Se realiza la sistematización de las historias clínicas 
en la plataforma KUBAPP, además se genera la 
digitalización del plan integral de cuidado en la plataforma 
brindada por la institución 
 
 
 
 

 
 

-  

 

 
 
 
 

2. PRODUCTOS ENTREGABLES:  
 

A continuación, se relacionan los documentos producidos durante el periodo de ejecución y que constituyen entregables a 
cargo del contratista: 

 

CADA OBLIGACION DEBE SER JUSTIFICADA CON SUS RESPECTIVAS EVIDENCIAS 
1) Se realizó una caracterización detallada de 32 familias en el micro territorio de la vereda nuevo amanecer y 31 familia en 

la vereda san pedro tomando en cuenta aspectos socioeconómicos, dinámicos familiares, condiciones de vivienda y entorno 
social, con el fin de favorecer la gestión de atención y brindar un bordaje integral de las necesidades de cada hogar. 
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2) se realizó reunión con el líder de la junta de acción comunal y población del micro territorio la vereda nuevo amanecer, agua de la 
virgen y san pedro con el fin de socializar el objetivo la estrategia atención primaria de salud. 
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3) Se realiza un plan integral de cuidado primario, basado en los resultados de la caracterización realizada 
de las 63 familias en las cuales se intervinieron dos veredas nuevo amanecer y san pedro  se garantizó 
intervenciones individuales y personalizadas de acuerdo al momento del curso de vida. 
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4) Se realizó la recolección de información, también se revisaron los perfiles familiares elaborados en la etapa de 
caracterización de las 63 casas intervenidas en las veredas que se visitaron, posteriormente se realizaron entrevistas y grupos 
focales con miembros de la comunidad para recopilar información sobre los riesgos individual, familiar, y comunitario de la 
población 
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5) Se entrega portafolio de servicios institucionales, haciendo énfasis en el programa de RPYMS y resto de rutas de atención 
integral, explicando su utilidad a lo largo de los cursos en vida, se explican derechos y deberes del usuario. 

 

           
 

           
 
 
 
 
 
 
 



10 
 

 
 

6) Se realizó promoción de la afiliación al sistema de seguridad social iniciando los trámites  
correspondientes en coordinación con la empresa social del estado y en concertación con la alcaldía para 
los casos identificados, 

       
 
Se realizo oficio dirigido a la alcaldía para gestionar el debido proceso de afiliación al sisben para que obtengan 
una eps y asi se le garantice los derechos a la salud . 
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7) Se realiza a través de la ficha de identificación de necesidades familiares portafolio de servicios institucionales en el 
MT identificando familias en riesgo biológico registrando en los formatos de demanda inducida, formatos de 
canalización en salud, fichas de eventos de notificación en salud pública 

 

Formato de demanda inducida  
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8) En el momento no se captan pacientes con necesidad de remisiones de categoría urgente, pero si se aplican 
remisiones por ruta o por morbilidad. 
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9) Captura de formato de seguimiento para la atención de pacientes 
 

 
 
11-  Se dio articulación de los servicios de salud con servicios sociales y la alcaldía de Ocaña, el cual se realizó una 

reunión para concertación y revisar el micro territorios que le asignaron a cada equipo básico de salud los cuales 
van a ser intervenidos    
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Formato de firma de asistencia a la reunión. 
 

 
 
 

se realizo en conjunto la ese hospital emiro quintero cañizares y la secretaria de desarrollo humano  la brigada 
realizada en Aguas Claras en el mes de junio de 2024.se brindo atención integral a la comunidad la cual asistió. 
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ACTA DE BRIGADA DE SALUD AGUAS CLARAS 
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12) Se socializaron los resultados de la caracterización familiar y del entorno, con las comunidades atendidas 
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13) Se realiza la sistematización de las historias clínicas en la plataforma KUBAPP, además se genera la digitalización del plan integral de cuidado 
en la plataforma brindada por la institución 

 
Vereda nuevo amanecer 
 

 
 
Vereda san pedro  
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Se firma el presente formato de informe de ejecución por parte del contratista, en el mes de julio de dos mil veinte cuatro (2024). 

Firma Contratista 
 

Nombre Completo: YAIR FERNANDO CONTRERAS ROPERO 

N° Documento: 1091659704  

 

 

 


